










Im Folgenden wird eine neue digitale 
Form der Darstellung von Volumen-
Ultraschalldaten beschrieben, die 
sich besonders für Lehre und Selbst-
studium eignet. Dabei werden Volu-
mendaten mit kommerziellen Ultra-
schallsystemen aufgenommen, dann 
aber in ein weit verbreitetes digitales 
Computerformat (QuickTime oder 
Flash), in „Virtual-reality“ (VR)- 
Objekte umgewandelt.
VR-Objekte stellen Gegenstände räum-
lich in zwei unterschiedlichen Sichtwei-
sen dar: 
F		„Panoramen“ zeigen virtuell die Um-
gebung eines Betrachters; dabei hat 
der Betrachter den Eindruck, in einer 
Szene zu stehen, in der er sich umse-
hen kann. Panoramasichten kommen 
z. B. bei der digitalen Internetpräsen-
tation von Museen zur Anwendung. 
F		In „Objektansichten“ kann ein Objekt 
von verschiedenen Seiten betrachtet 
werden kann, wie z. B. eine Skulptur 
in einem Museum, um die man her-
umgehen und sie von verschiedenen 
Seiten betrachten kann. 
Diese beiden Varianten werden digi-
tal nachgebildet, das heißt, sie können 
auf einem Computerbildschirm ange-
zeigt und durch Interaktion (z. B. mit der 
Maus) von verschiedenen Seiten betrach-
tet werden. In solchen digitalen Objekten 
können auch „Hotspots“, also anwählbare 
Verknüpfungen analog den Links auf 
Webseiten eingefügt werden, über die the-
matisch verwandte Inhalte aufrufbar sind. 
Technisch existieren vor allem zwei wei-
ter verbreitete Datencontainer und Dar-
stellungssysteme [1, 2], in denen Volu-
mendaten – nichts anderes sind VR-Ob-
jekte – gespeichert und angezeigt werden 
können. Verschiedene Programme erlau-
ben die Erstellung solcher Datenobjekte 
für die Visualisierung von Datenvolumi-
na (Weblinks in [3]), und frei verfügbare 
Anleitungen im Internet erleichtern die 
Erstellung von VR-Objekten [4, 5]. Eine 
detaillierte Beschreibung der Schritte zur 
Erstellung solcher Lehrmaterialien spe-
zifisch für Ultraschalldaten ist verfügbar 
[6]. Es bleibt abzuwarten, ob sich die Her-
steller von Ultraschallgeräten zu ihrer Im-
plementierung als ein mögliches weiteres 
digitales Ausgabeformat von US-Volu-
mendaten (neben digitalen Bildern und 
linearen Videos) entschließen.
In der Medizin wurden VR-Objekte 
zum Beispiel für anatomische Makro- 
und Mikropräparate eingesetzt [7, 8, 9], 
aber auch für bewegte Bilder [10]. Kürz-
lich wurden nun auch – anatomisch oder 
technisch – komplexere Objekte in die-
ser Weise beschrieben, [11] darunter auch 
Anwendungen für die geburtshilfliche So-
nographie [6, 12]. VR-Objekte sind rela-
tiv kleine Computerdateien (jeweils bis zu 
wenige Megabytes) und können auf jedem 
moderneren Computer interaktiv angese-
hen werden. Dieser Artikel beschreibt für 
mögliche Entwickler, also z. B. engagierte 
Ultraschallanwender mit Interesse an der 
Lehre, die Grundlagen der Anwendung 
dieser Technologie und gibt einige ty-
pische Beispiele, die den edukativen Cha-
rakter der VR-Objekte aus Ultraschallvo-
lumendaten einem interessierten Betrach-
ter verdeutlichen.
Methoden
Volumendaten von gynäkologischen Pa-
tientinnen und von Feten zwischen 8 
und 29 Schwangerschaftswochen wurden 
durch abdominalen oder vaginalen Ul-
traschall aufgenommen und in den ent-
sprechenden Ultraschallsystemen gespei-
chert. Für das fetale Herz kam dabei die 
STIC-Technik zum Einsatz [13]. Aus die-
sen Datensätzen wurden mithilfe der zu 
diesen US-Systemen gelieferten proprie-
tären Programme zur Volumenbearbei-
tung digitale Videosequenzen (Schnitt-
bildsequenzen oder Rotationsansichten) 
generiert. Im Fall von Oberflächenan-
sichten („gerenderte“ Bilder) wurde das 
untersuchte Objekt digital um eine Ach-
se gedreht oder geneigt. Bei Schnittbildse-
quenzen wurden parallele Schnitte nach-
einander angezeigt, um eine langsame 
Schwenkbewegung in der Echtzeitunter-
suchung nachzuahmen.
Diese digitalen Videos wurden in Ein-
zelbilder zerlegt. Mit einem weiteren Pro-
gramm werden diese Bilder in einem der 
oben genannten „Container“ gespeichert, 
also im Format QuickTime (Apple; [1]) 
und im Format Flash (Adobe; [2]; für ei-
ne detaillierte Beschreibung s. [12]). Die-
se Formate ermöglichen die Interaktion 
durch den Benutzer, also z. B. das Drehen 
einer Oberflächenansicht oder das stufen-
lose Anwählen einzelner Schnittebenen.
Ergebnisse
Die Erstellung der edukativen VR-Ob-
jekte erfordert einen guten Volumenda-
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wegungsartefakte als Ausgangsmateri-
al. Nach dem beschriebenen Protokoll 
nimmt die Umarbeitung in ein VR-Ob-
jekt dann etwa zehn Minuten in An-
spruch. Das VR-Objekt zeichnet sich 
unter anderem dadurch aus, dass der 
Betrachter es drehen bzw. die verschie-
denen Ebenen durchmustern kann. Dies 
ermöglicht eine interaktive Betrachtung, 
die einer simulierten Ultraschalluntersu-
chung an einem idealen Untersuchungs-
objekt und unter optimalen Untersu-
chungsbedingungen entspricht.
Das erste Beispiel eines VR-Objekts 
(Movie S1) zeigt die Oberflächendarstel-
lung eines 8 Wochen alten Embryos, das 
durch eine transvaginale Ultraschallun-
tersuchung aufgenommen wurde. Nach 
Optimierung der Oberflächendarstellung 
(„rendering“) wurde ein konventioneller 
Film mit Ansichten aus allen Blickrich-
tungen (360°-Panorama) erstellt (als.avi-
Datei). Dessen Einzelbilder wurden wie-
derum ins QuickTime-VR-Format (.mov-
Datei) zusammengesetzt, das eine inter-
aktive Ansicht ermöglicht. Mit der Maus 
kann durch Klicken-und-Bewegen in der 
Horizontalen (↔) das Objekt gedreht 
werden; zusätzlich können durch Kli-
cken-und-Bewegen in der Vertikalen (↕) 
drei verschiedene Blickrichtungen („von 
oben“ – „direkt“ – „von unten“) gewählt 


































ge dieses VR-Objektes darstellen, und ih-
re Anordnung auf dem digitalen „Leucht-
tisch“ sind in .	Abb. 1 gezeigt.
Das zweite VR-Objekt enthält Volu-
mendaten eines Uterus mit kongenitaler 
Fehlbildung (Uterus septus) in multipla-
narer Darstellung (.	Abb. 2; Movie S2). 
Es zeigt, wie Schnittbildsequenzen in die-
sem Format interaktiv dargestellt werden 
können. Durch Klicken-und-Bewegen in 
der Horizontalen (↔) können die ortho-
gonalen Ebenen A, B oder C angewählt 
werden, in denen durch Klicken-und-Be-
wegen in der Vertikalen (↕) die Schnitt-
bilder durchmustert werden können. Die-
se Darstellung erlaubt die vollständige Be-
trachtung des Datenmaterials.
Das dritte VR-Objekt (.	Abb. 3) kom-
biniert die Oberflächendarstellung – hier 
an einer inneren Oberfläche, den Herz-
kammer – mit einerseits der Anwahl ver-
schiedener Ebenen, andererseits mit be-
wegten Bildsequenzen. Technisch wird 
dies durch die Hinterlegung von jeweils 
40 Bildern, die alle Ansichten während 
eines gesamten Herzzyklus enthalten, für 
jede Schnittebene realisiert.
Eine besonders lehrreiche Anwendung 
von Virtual-Reality-Objekten aus US-Vo-
lumendaten ist die Abbildung von feta-
len Gehirnfehlbildungen [6]. Ein Beispiel 
daraus ist in .	Abb. 4 und der VR-Bei-
spieldatei (Movie S4) dargestellt: der axia- 
le sonographische Schnitt durch ein feta-
les Gehirn mit Balkenagenesie. Typisch ist 
hier die Form der Hinterhörner mit der 
für den Balkenmangel charakteristischen 
„Tropfenform“.
Diskussion
VR-Objekte eignen sich exzellent für die 
Darstellung von Volumendaten zu Lehr-
zwecken. Dafür sind sowohl normale, aber 
mehr noch pathologische digitale Präpa-
rate prädestiniert. Die resultierenden klei-
nen Dateien können leicht z. B. über das 
Internet geladen werden. Sie haben üb-
licherweise nur einen Bruchteil der Da-
teigröße der Volumendaten im proprie-
tären Format des Ultraschallsystems, mit 
dem sie ursprünglich aufgenommen wur-
den.
Das Anzeigen dieser VR-Objekte er-
fordert nur einen einigermaßen aktuellen 
Computer, auf dem das QuickTime-An-
zeigeprogramm installiert ist, das kosten-
los aus dem Internet geladen werden kann. 
Die subjektive Erfahrung bei der Interak-
tion mit einem solchen Objekt ist unver-
gleichlich größer als beim bloßen Betrach-
ten eines konventionellen linearen Videos, 
denn die Bewegungen mit der Maus steu-







































































erlauben also das Durchmustern verschie-
dener Schnittebenen oder Ansichten.
VR-Objekte sind verschiedentlich für 
medizinische Zwecke verwendet wor-
den, so für die Darstellung radiologischer 
Datensätze und für eine effektive anato-
mische Lehre, jedoch auch für komplexe 
neurochirurgische Prozeduren [7, 9, 14, 15, 
16, 17]. Nieder et al. [7] wiesen auch auf 
den Wert solcher VR-Objekte für die Er-
haltung pathologischer anatomischer Prä-
parate hin, die naturgemäß einen sehr ho-
hen Lehrwert besitzen. Dies gilt auch und 
besonders für pathologische Ultraschall-
befunde, die sowohl durch Standbilder 
wie auch durch einfache lineare Videos 
nicht in derselben Form vermittelt wer-
den können.
Die 3D-Funktionen, die in modernen 
Ultraschallsystemen eingebaut sind, las-
sen auch eine Manipulation bzw. ein „sich 
Bewegen“ in Volumendaten zu, jedoch 
nur mit den proprietären Programmen. 
Dies und der Mangel an pathologischen 
„Beispielen“ (also Datensätzen oder Pati-
enten) ist für viele interessierte Betrach-
ter eine unüberwindbare technische oder 
organisatorische Hürde. Der einfache An-
satz, den wir mit der vorgestellten Metho-
de der VR-Objekte propagieren, trennt 
die technisch anspruchsvollen Bearbei-
tungsschritte in komplexen Programmen 
von der einfachen, intuitiven Betrachtung 
der VR-Objekte und ermöglicht dadurch 
eine unmittelbare, interaktive Lernerfah-
rung auch komplexer anatomischer drei-
dimensionaler Strukturen.
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Abb. 4 7 Fetaler Bal-
kenmangel in axialer In-
sonation (s. auch Bei-
spiel Movie S4) Mo-
vie S4: QuickTime VR-
Movie eines fetalen 
Gehirns mit Balken-
mangel. (Aus [6], mit 
freundl. Genehmigung)
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